Sugárterápia képzési terv a szakgyakorlati időre
(24 hó törzsképzés és 36 hó szakgyakorlat)
Jelölt neve:





Pecsétszám:

Munkáltató:

Szakképzés kezdete:




Szakgyakorlat kezdete:
	Gyakorlat megnevezése
	Gyakorlat időtartama
	Gyakorlat elvégzésének ideje (-tól –ig)
	Akkreditált gyakorlati hely megnevezése

	1. Sugárterápiás alapgyakorlat II. rész
	3 hónap
	
	

	2. Besugárzás-tervezés
	5 hónap

3 hét
	
	

	2/a. A klinikai sugárfizika és besugárzástervezés alapjai tanfolyam
	1 hét
	
	

	3. Felnőttkori daganatok külső sugárterápiája
	8 hónap

3 hét
	
	

	3/a. Daganatok külső sugárkezelése és radiokemoterápiája tanfolyam
	1 hét
	
	

	4. Brachytherápia
	5 hónap

3 hét
	
	

	4/a. Brachyterápiás továbbképző tanfolyam
	1 hét
	
	

	5. Gyermekkori daganatok sugárterápiája
	2 hónap
	
	

	6. Radio-kemoterápiás gyakorlat
Ebben: Klinikai sugárbiológia továbbképző tanfolyam (3 nap)
	5 hónap
	
	

	7. Speciális besugárzási technikák gyakorlása 

     (5 hónap)
	 
	
	

	a.) Speciális külső besugárzási technikák (IMRT, IGRT, stereotaxia, egész test és teljes testfelszín besugárzása)
	3 hónap
	
	

	b.) Speciális brachyterápiás technikák (prosztata, emlő, fej-nyak tűzdelések)
	2 hónap
	
	


A rezidens számára a képzés alatt a munkaidő terhére elrendelhető ügyeletek száma maximum 

4 ügyelet/hó. 

A fenti képzési programban szereplő időpontokkal egyetértek, és a jelöltnek az akkreditáció hiánya miatt máshol, külső képzőhelyen töltendő gyakorlatainak letöltésére a képzési terv szerint lehetőséget biztosítok. Amennyiben ennek valamilyen akadályoztatása lép fel, akkor a képzési programban időpont módosítást kérek.

Dátum: 20.………………….



…………………………………………

        munkahelyi vezető

Dátum: 20.………………….




…………………………………………..











grémiumvezető

